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REKAWOWA RESEKCJA ZOtADKA

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Jaki jest cel operacji

Nadmierna masa ciafta istotnie zwieksza ryzyko rozwoju réinych choréb (cukrzycy,
nadcis$nienia tetniczego, chordb stawdw, kamicy zéfciowej), a tym samym przyczynia sie do
zwiekszonego ryzyka $Smierci. Podejmowane przez Panstwa nieudane préby zmniejszenia masy
ciata za pomoca leczenia zachowawczego spowodowaty, ze rozwazacie Panstwo mozliwosc
leczenia operacyjnego, dzieki ktéremu mozliwa bedzie redukcja czesci nadmiernej masy ciata.

Przebieg operacji

Rekawowa resekcja zotgdka jest sposobem leczenia operacyjnego stosowanym na Swiecie
od kilku lat i dotyczy chorych, u ktérych ryzyko bardziej rozlegtych operacji jest szczegdlnie
wysokie. We wczesniejszym okresie w/w operacja stanowita czes¢ rozlegtego zabiegu, w trakcie
ktérego wykonywano takze wytgczenie czesci przewodu pokarmowego z trawienia i wchfaniania
spozytego pokarmu.

Operacja polega na wycieciu wiekszej czesci zotagdka, okoto 80%, od strony tak zwanej
krzywizny wiekszej. Dzieki temu pozostawiona cze$é¢ zotadka przyjmuje ksztatt, ktdry mozna
poréwnaé¢ do banana. Zmniejszenie objetosci zotgdka ogranicza mozliwos$é przyjmowania
pokarméw. Uwaza sie takze, ze operacja zmniejsza wydzielanie przez zotagdek hormondw, ktore
pobudzajg nas do spozywania pokarmow. Po operacji konieczne jest regularne wykonywanie
zalecanych badan, stosowanie sie do zalecen lekarza operujgcego, w tym m.in. przyjmowanie
dodatkowych witamin i mikroelementéw oraz stosowania odpowiedniej diety poprzez zmiane
podstawowych nawykow zywieniowych. Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku
zmiany sposobu zycia.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. O szczegdtach i zagrozeniach
zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Nalezy zaznaczyé, ze
podczas metody laparoskopowej (chirurgia minimalnie inwazyjna, tzw. “chirurgia przez dziurke
od klucza”) moze zaistnie¢ koniecznos¢ przeprowadzenia operacji w sposéb tradycyjny, czyli
poprzez tzw. , otwarcie” jamy brzusznej.

Alternatywne metody leczenia

Leczenie zachowawcze otytosci z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
farmakologicznego, fizykalnego i behawioralnego. Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki badan
naukowych wskazujg na brak w chwili obecnej mozliwosci skutecznego leczenia zachowawczego
zaawansowanych postaci otytosci. Niewatpliwie potwierdza to takze dotychczasowy przebieg
choroby w Panstwa przypadku.
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Potencjalne mozliwe powiktania

Procedura zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowac

petnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazine, aby Panistwo

przeczytali i zaznajomili sie z list3 wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacjg lekarz

przeprowadzi z Paristwem rozmowe o koniecznosci i mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim

podejmiecie decyzje nalezy zapozna¢ sie z typowymi nastepstwami i ryzykiem zwigzanym z

proponowang operacja.

Anatomia narzaddéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez

powodu techniczne trudnosci wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg oznacza¢, ze

pomimo staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan. Powiktania moga

rowniez wystgpi¢ w pierwszych dniach po zabiegu operacyjnym. Nalezy wymieni¢ nastepujgce

powikfania:

uszkodzenie sasiednich narzadéw (np. S$ledziony, watroby, nerwoéw, naczyn
krwionosnych).

Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u
chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u
chorych po przebytych rozlegtych stanach zapalnych i/lub zrostach;

uszkodzenie zotgdka lub/i jelit (przedziurawienie).

W takim przypadku, w trakcie laparoskopii konieczne jest zazwyczaj, dla Pani/Pana dobra,
otwarcie jamy brzusznej;

krwawienia, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub HIV;

niekiedy moga wystgpi¢ uszkodzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub prad
elektryczny tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez wedrujgcy
zakrzep (moze to sie objawia¢ np. zatorem tetnicy ptucnej);

krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skorze;

zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji.

Prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a czasem do powstawania ropni lub przetok;
przerwanie szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia
lub obcigzen mechanicznych;

zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawaé w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

nieszczelnos¢ szwu na zotgdku lub jelicie, mogace prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej;
zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktore
moze wywotaé martwice tkanek (np. odlezyny);

owrzodzenia w miejscu szwu; zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga
doprowadzi¢ do niedroznosci jelit; uszkodzenia nerwéw, dajgce uczucie gtuchoty, béléw,
porazenia miesni, uposledzenie czynnosci jelit;

niewielkie obrzeki, béle w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skéry s3g
przejsciowymi zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustepujgcymi samoistnie po
kilku dniach;
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Po kazdej operacji bariatrycznej wykonanej metodg ,na otwarto”, a wiec réwniez po
operacji laparoskopowej, podczas ktérej zaszta koniecznos¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje
ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po kilku miesigcach, ryzyko
jej powstania wynosi okoto 25%. W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powstac po
operacjach laparoskopowych.

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng smierci.

Prognoza pooperacyjna i potencjalne odlegte powiktania

Bezposrednio po operacji rozpoczniecie Panstwo stosowanie diety. Poczgtkowo
dozwolone bedzie jedynie spoziywanie ptyndéw, przez nastepne produktdw przecieranych.
Nastepnie do diety stopniowo bedzie mozna wprowadzaé zwykte pokarmy. Dieta jest niezbedna
do prawidtowego zagojenia miejsca operacji. U chorych, ktdrzy zbyt wczesnie po operacji
przyjmujg pokarmy state pojawia sie ryzyko poszerzenia zotgdka. Prowadzi to do mniejszej utraty
masy ciata, a w niektérych przypadkach powoduje koniecznos¢ ponownej operacji. Niektdre
pokarmy beda trudne do zjedzenia a wiekszo$¢ wymagaé bedzie doktadnego pogryzienia.
Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany sposobu zycia.

W zwigzku z przeprowadzong operacjg pacjent zmuszony jest do znacznego ograniczenia
ilosci przyjmowanego jedzenia ze wzgledu na zmniejszong objetos¢ zotgdka. Obfite jedzenie
wywotuje wymioty, w zwigzku z czym kazdy uczy sie w okresie kilku do kilkunastu tygodni jak
nalezy witasciwie spozywac positki. Wazne jest doktadne przezuwanie pokarméw, gdyz potkniecie
duzych keséw powoduje uczucie ucisku i zalegania w zofagdku. Nalezy zatem zmieni¢ zasadniczo
swoje nawyki zywieniowe. Utatwi to Panstwu pozytywne spojrzenie na przeprowadzony zabieg:
mimo niewielkiej ilosci przyjetego jedzenia bedziecie Paristwo syci i nie bedziecie odczuwac gtodu.
Na apetyt wptywac bedg bodzce wzrokowe i zapachowe a nie zotgdek.

Dzieki zabiegom operacyjnym mozna regulowac przyjmowanie pokarméw w postaci statej
i pétptynnej lecz nie mozna regulowac spozywania ptyndw. Aby zatem osiggna¢ pozadany spadek
wagi musicie Panstwo zaspokajaé swoje pragnienie wytgcznie niskokalorycznymi ptynami.
Wykluczone jest piwo, coca-cola, mleko z duzg zawartoscig ttuszczu itp. O sukcesie lub porazce
tego zabiegu decydujecie sami stosujac sie do w/w zasad zywienia. Podczas pierwszych 6-ciu
miesiecy po operacji dochodzi przecietnie do utraty okoto 20 - 30% nadmiernej masy ciata. Po
operacji konieczne sg konsultacje z lekarzem przeprowadzajgcym operacje. Lekarz prowadzacy
wyznaczy Paistwu terminy badan kontrolnych. W przypadku nagtej zmiany samopoczucia nalezy
natychmiast porozumieé sie z lekarzem.

Uwagi ogdlne i objawy uboczne.
— Wymioty. Pacjenci sporadycznie wymiotujg i odczuwajg bdl po spozyciu pokarmodw.
Jedzac powoli i spokojnie nauczycie sie Panistwo odczuwac ,,sygnaty" sytosci ze swojego
zotgdka. Czeste wymioty sg wyraznym sygnatem ostrzegawczym.
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— Witaminy. Wskazane jest przyjmowanie zespofu witamin podczas okresu szybkiej redukcji
masy ciata. Witaminy w ptynach, a w szczegdlnosci z zawartoscig witamin z grupy B sa
zalecane przynajmniej przez okres pierwszych 6 miesiecy po operacji.

— Ciaza. Okres pomiedzy operacjg a stabilizacjg masy ciata jest uwazany za okres gtodzenia.
Podczas tego okresu cigza nie jest wskazana.

— Lekarstwa. Przed potknieciem jakiejkolwiek tabletki musi ona by¢ potamana na mniejsze
kawatki lub zmiazdzona. W powszechnych schorzeniach takich jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca lub astma mozliwa a nawet wskazana bedzie redukcja przyjmowanych dawek
lekédw. W tej sprawie powinni Paiistwo skonsultowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym
badz specjalistg w danej dziedzinie.

— Zaparcia. U wielu pacjentdw po operacji wystepujg zaparcia. Wynika to gtdwnie z faktu
zredukowania objetosci przyjmowanych pokarmoéw, co z kolei prowadzi do zmniejszenia
sie ilosci stolcow a to z kolei do zmniejszenia aktywnosci jelit. W przypadku, jesli
stosowanie srodkéw przeczyszczajgcych staje sie koniecznoscig wskazane jest stosowanie
ptynnych srodkéw.

— Wizyty kontrolne. Po operacji bedziecie Panistwo musieli regularnie uczeszczaé na
ambulatoryjne wizyty kontrolne. Poczgtkowo bedg one przeprowadzane co miesiac, a
nastepnie rzadziej. Painstwa redukcja masy ciata i samopoczucie beda kontrolowane w
ciggu tego okresu. Po uzyskaniu stabilnej masy ciata wizyty kontrolne beda zazwyczaj
konieczne raz w roku.

— Aktywnos$¢ fizyczna. Nie mniej waznym jak zmiana nawykoéw zywieniowych bedzie dla
Panstwa takze zmiana poziomu aktywnosci ruchowej. W miare ubytku masy ciata,
aktywnosc fizyczna bedzie tatwiejsza.

— Zakaz spozywania alkoholu. U wiekszosci chorych otytych istniejg juz przed operacja
laboratoryjne i anatomopatologiczne cechy uszkodzenia watroby- sttuszczenie.
Spozywanie alkoholu po operacji moze nasili¢é uszkodzenie watroby, a nawet w
szczegblnych przypadkach prowadzi¢ do rozwoju marskosci i niewydolnosci tego,
niezbednego dla zycia organizmu, narzadu.

— Inne powiktania. Mogg takze wystgpic¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktére mozecie
Panstwo zapytac swojego lekarza.

Nie mozna zagwarantowac, ze wykonane zmiany anatomiczne przewodu pokarmowego
bedg funkcjonowaty prawidtowo przez reszte zycia. Zawsze istnieje ryzyko niepowodzenia
operacji nawet, jesli nie zdarzy sie zadne z powyzej wymienionych powiktan. Musicie Paristwo by¢
Swiadomi, ze prawdopodobienstwo reoperacji jest czescig sktadowga chirurgicznego leczenia
otytosci olbrzymiej i nie moze by¢ traktowane jako powiktanie.

W przysztosci bedzie mozliwe wykonanie drugiego etapu operacji prowadzgcego do
ograniczenia trawienia i wchtaniania spoziytego pokarmu poprzez zastosowanie zmian
anatomicznych w obrebie przewodu pokarmowego o charakterze wytgczenia zotgdkowego bagdz
wytgczenia zdéfciowo-trzustkowego. Musicie Panstwo byé swiadomi, ze prawdopodobienstwo
reoperacji jest czescig sktadowg chirurgicznego leczenia chorobliwej otytosci a ewentualna
reoperacja nie moze by¢ traktowana jako powikfanie. Ewentualne trudnosci moga byé szybko
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wychwycone przez lekarza i skorygowane a pacjent wraca zazwyczaj w kréotkim czasie do petnej
sprawnosci.

Proponowane mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanego leczenia

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze brak jest w chwili obecnej skutecznych metod
leczenia zachowawczego tak zaawansowanych, jak u Panstwa, postaci otyfosci. Bioragc powyzsze
pod uwage nalezy sie spodziewa¢, ze wraz z uptywem czasu choroba bedzie postepowata, masa
ciata bedzie coraz wieksza, a to z kolei doprowadzi do rozwoju innych chordéb, takich jak: cukrzyca,
nadcis$nienie, zaburzenia lipidowe i wiele innych, ktére przyczyniajg sie do zwiekszonego ryzyka
zgonu.

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji

W dniu operacji prosimy zgtosic sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, dowdd ubezpieczenia) do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala
jeszcze raz mozna bedzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zadaé
im ewentualne pytania.

Przygotowanie do zabiegu

¢ Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce krzepliwosé krwi (np.
aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, xarelto, pradaxa, eliquis, poltixa,
lixiana, INN-Edoxaban lub inne nowoczesne leki przeciwkrzepliwe) poinformuj o tym swojego
chirurga i zgtos$ sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do
operacji.

¢ Jesli przyjmujesz hormonalne srodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie
zastepczg w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony ptciowe) miesigc przed
operacja.
Jesli cierpisz na préchnice zebdéw — zgtos sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio wczesniej.
W przypadku stosowania na state lekdw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.
Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.
W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciata.

¢ Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka, kapci (klapki pod prysznic), recznika, a takze
przyboréw toaletowych.

¢ Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed
operacjg. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyng
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!

¢ Palacze tytoniu powinni zaprzestaé palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolnos¢ oddechows,
co powoduje wzrost czestosci powiktan oddechowych po operaciji.
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W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa z

anestezjologiem, podczas ktérej zostanie ustalony sposéb znieczulenia. Tego samego dnia

pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

Przed operacjg pacjent powinien zapewnic¢ sobie transport do domu — nie powinien

prowadzi¢ samochodu ani jechac¢ srodkami transportu publicznego.

» Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

» Rane nalezy chronié¢ przed zabrudzeniem lub urazem za pomocg opatrunku. Opatrunki nalezy

zmieniac codziennie przemywajac rany srodkami odkazajgcymi (np. octenisept) i utrzymywac
je w czystosci. Przez 48 godzin po operacji nalezy unika¢ zamoczenia rany, dlatego zaleca sie
prysznic zamiast kapieli w wannie. W przypadku zaczerwienienia, bélu i obrzeku rany
pooperacyjnej oraz gorgczki, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Przez kilkanascie dni wystepuje niewielki obrzek oraz bolesnos¢ okolicy operowanej.
Stosowane rutynowo tabletki przeciwbdlowe pozwalajg na praktycznie bezbdlowe i szybkie
uruchomienie. Obrzek i bolesnos¢ ustepujg w ciggu kilkunastu dni po zabiegu.

Wizyta kontrolna odbywa sie po 7-10 dniach od zabiegu i polega na kontroli gojenia rany
oraz usunieciu szwoéw skornych. Powstata blizna jest mato widoczna i tatwo ukry¢ jg pod
bielizng. Zabieg nie powoduje uposledzenia aktywnosci i umozliwia powrét do codziennego
zycia i pracy w ciggu kilku - kilkunastu dni od zabiegu.

ZGODA NA OPERACJE REKAWOWEJ RESEKCJI ZOtADKA

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposéb zrozumiaty

przedstawitem celowo$é przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do

wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Strona6

Pieczatka i podpis lekarza
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OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega¢, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajgcych sie przewidziec
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostatem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w porédwnaniu z tymi mozliwos$ciami.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktan, wymagajgcych
Srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate i
wyczerpujgce odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu i zobowigzuje sie dokfadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu,
nawet po podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie rekawowej resekcji zotgdka

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takie
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowat nastepujacy plan postepowania
z pacjentem:

Zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegbétowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidfowosci i ustabilizowa¢ stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w
konsekwencji ograniczyc¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zgtosi¢ sie do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegajg bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikdéw.

W wyznaczonym dniu operacji zgtosi¢ sie w lzbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarska. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane s dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujgcego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujgcg sie w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru
Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na
przewiezienie ponownie do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez
dyzurujgce pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogg braé udziat najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrét do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajgc date i miejsce wizyty kontrolnej.

Szpital SALUS®
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REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS
§1

Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie i
leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze specjalisci
przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracg personelu medycznego sprawuje Z-ca Dyrektora ds.
Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspdfczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad prawidtowym prowadzeniem
obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad monitorowaniem izapobieganiem
zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktdrej podstawowym zadaniem jest
zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje zadania
przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje ijest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym personelem
fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania Swiadczeri ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak réwniez, przy udziale
lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az
do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyZszych czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do
przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-leczniczym oraz
przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

$6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddéw i procedur postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

$7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami odwiedzajgcymi w
osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

$8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnqtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wedfug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow majgcych
trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w fozku).
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§9
Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci tego
wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, mogqgce wskazywac na potrzebe pilnej
pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku lub
napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tézkach i/lub wstajq z tézek wytqcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne zgdanie —
wytgcznie po zgfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po odnotowaniu
powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentéw produktow spoZywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktdcajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajqgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujqce przyniesione przez krewnych pacjentéw mogq byc przechowywane wyfqgcznie
w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate produkty
spozywcze i inne mogq byc¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci spoZzywajgcy wtasne
pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentdow bez zgody personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewnionqg mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystac z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym
powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i
personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majq zapewniong catodobowq mozliwos¢ porozumiewania z personelem
medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw, wymagajgcych komunikacji
w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub
za zgodgq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest ttumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej. Na
zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescia Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje sie
stosowaé do jego zapisdw. Mam swiadomosé, ze celowo naruszajgc zapisy regulaminu moge spowodowac
zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentéw.

data podpis pacjentki(a)
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